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図4　主観的評定値の推移
対象に行われている。本事例は、リハや診療のな　　スの利用を選択していた。さらに、「プールの中
い時、「健康体操」に参加していた。　　　　　　　では調子よく歩ける。膝も上がるし、今はつま先
「（×の時はどうしていますか？）多少良けれ　　歩きをしている。今度予約して、トレーナーの先
ば、（健康体操で指導されている）リラックスト　　生に指導して貰う予定。家に帰れば、近くに温泉
レーニングをやる（＃10）」、「（△の時はどうしま　　プールがある。車で10分か20分ぐらい。スイミン
すか？）文殊堂の体操をやっています（＃11）」、　　グ（スクール）もある。退院したら、毎日通おう
「一日一回は『文殊堂』に行くようにしている。　　と思う（＃12）」と、周囲の資源を進んで活用す
青森から来た人と一緒に『文殊堂』に行っている　　る態度があり、その範囲は退院後の生活にまでお
（＃12）」、「頭の調子は良くなって助かった。外　　よんでいた。
泊や退院についてはあまり心配ない。おそらく大　　　その他の問題として、第m期には、事例と他の
丈夫だと思う。『文殊堂』の体操が一番プラスに　　患者との交友関係が増えてきたことが指摘でき
なった（＃13）」と、「健康体操」は「いらいら　　る。交友関係について、筆者はあまり注目してい
感」の対処行動として十分に機能していた。　　　　なかった。けれども、事例側から、時々、取り上
また、クアハウスには、豊富な温泉を利用し　　げられていた。
て、様々なタイプの浴槽やプールが設けてある。　　　「先週は五目並べをやった。○○さんとはよく
利用者には、トレーナーが個別の運動プログラム　　話す。大胆な人で、勇気づけられた。飲み屋のマ
を提供している。本事例は、プールでの水中歩行　　マさんみたいだ（＃11）」、「青森から来た人と一
が気持ちが良いと話していた。主治医もクアハウ　　緒に『文殊堂』に行っている。五目並べもしてい
スの利用を許可していたので、面接では積極的に　　る（＃12）」、「以前は人目を避けるような気持
利用を促した。　　　　　　　　　　　　　　　　ち。人に見られるのが嫌だった。（今は人目が気
「昨日、今日と、調子が良い。（だから）クア　　にならなくなった）（＃13）」のような内容であっ
ハウスにも行った（＃10）」、「先週は割合調子が　　た。
良かった。今日は久しぶりに調子が悪い。調子が　　　図4は自己監視に基づく「いらいら感」の推移
良い時は、自分から進んで体操やプールに行く　　である。縦軸は「いらいら感」の主観的評定値、
（＃ll）」と、体調の良し悪しに併せてクアハウ　　横軸は経過日数を示している。主観的評定値は、
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自己監視の結果について、○に1点、△に2点、　　　自己監視は、自分自身の行動を系統的に観察し
×に3点を当てはめ、15～45点の範囲で評価し　　記録する方法である5）。しかし、自己監視には、
た。評定値が大きいほど「いらいら感」が多いこ　　監視された行動が望ましい方向へ変容する反動効
と、つまり、抑うつ気分の頻度を示している。　　　果があって、評価技法から介入技法へと発展し
全45日を5日ごとのブロックに分けると、評定　　た6〕。たとえば、タイプA行動の抑制7）、排便コ
値は第1ブロックで急速に下降し、以後、比較的　　ントロール8）9）、喘息発作への対処行動゜）などで、
安定して推移した。ブロック内の中央値は、第1　　臨床的な適用範囲が広がっている。特に、うつ病
ブロックが35．0、第2ブロックが22．0で、第1ブ　　に対しては、認知行動療法の一部として幅広く用
ロックと第2ブロックの問で有意に減少していた　　いられているm。
（Mann－Whitney検定でp＜．05）。　　　　　　　　　本事例では、自己監視を行いながら、心身の症
一方、図4には、事例がクアハウスのプールを　　状に対し対処行動の形成を試みた。自己監視を導
利用した日も示した。クアハウスのプールを利用　　入すると、主観的な「いらいら感」は急速に減少
した日は全45日中25日であった。クアハウスの利　　し、以後、安定して推移した。また、SDSの得
用日とそれ以外の日の中央値を比較すると、利用　　点も大幅に小さくなり、抑うつ気分は改善した。
日は22．0、それ以外の日は24．0で、利用日の主観　　CMIの身体的自覚症状は減少し、同時に、面接
的評定値は有意に小さかった（p〈，Ol）。　　　　　　場面でも愁訴は減った。自己監視と対処行動の形
成という、認知行動療法的なかかわりが脳損傷後
第IV期（退院時評価）　　　　　　　　　　　　の抑うつ気分にも有効だったことを示している。
退院時のSDSは44点と大幅に改善し、正常～　　自己監視によって、いつ（蒸し暑い日）、どのよ
神経症の水準であった（図1）。一方、CMIは領　　うな場面（暗い・狭い部屋）で「いらいら感」が
域IVのままで神経症に判別された。しかし、身体　　生じるか予測できるようになった。そして、「い
的自覚症状は79点から53点まで減少していた（図　　らいら感」が起こりそうな時（評定△）、どのよ
2）。非言語性課題はRavenが28／36と変わらな　　うに対処すれば（涼しい所に行き、「健康体操」
かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をする）、「いらいら感」を回避できるかが学習さ
退院を前に、終結のセッションを持った。心理　　れた。このような症状の予測と対処行動の形成が
面接の感想と、退院に向けて気になることを尋ね　　抑うつ気分の改善に貢献したと解釈できる。
たところ、症状の訴えは少なく、むしろ、友人と　　　今回の自己監視で手続き的に工夫した点は、監
の交友関係が中心だった。　　　　　　　　　　　視の対象とする症状を…括して命名したことであ
「友だちができて、同じ様な（病気の）人がい　　る。面接中、本事例は様々な症状を訴えた。それ
て話ができた。それが自分にはプラスになったと　　らは不安、抑うつ、恐怖、焦燥などと表せるかも
思う。皆は病気だから、話をするとみんな分かっ　　しれない。けれども、それをあえて特定せず、全
てくれる。健康な人に話しても、『しびれる』『だ　　てを一括して「いらいら感」と命名した。その結
るい』と言っても分かって貰えない（＃16）」、　　果、監視の対象を容易に弁別でき、監視の対象が
「家に帰った後が大変。まわりに病気の人がいな　　変動することを避けることができた。脳損傷後の
いし、話し相手がいない。家の隣の人は4人、同　　反応性抑うつは、様々な症状を大げさに訴えるこ
じ会社を出た人で、病んでいる人もひとりいる　　とが特徴である。だから、正確な自己監視のため
（今までは）会うのが嫌でパッと家に入っちゃ　　には、手続きの単純化が必要なのである。
う。退院はかえって不安も多い（＃16）」のよう　　　自己監視には信頼性の問題がある。記録された
に、退院後の不安を述べながらも、問題の所在　　データが実際の行動と一致していれば、自己監視
は、症状から交友関係に移行してきた。　　　　　　の信頼性は高い。Heward6〕は自己監視を評価技法
治療技法とするときは、信頼性は高いにこしたこ
1．　自己監視と対処行動の形成　　　　　　　　　とはないが、治療効果にはあまり影響しないと言
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う。本事例によって記録されたデータは、クアハ　　で、本事例は他の入院患者と交流を深めていた。
ウスの利用日と「いらいら感」の少ない日が一致　　いわば社交の場所として機能していたことにな
していた。つまり、自己監視の信頼1生は高い。な　　る。
ぜなら、もしも「いらいら感」が高ければクアハ
ウスで泳ぐことはできない。自己監視をいい加減　　　3．　障害受容との関連
にしたり、心理士に気に入られるように「0」を　　　本事例は、脳損傷後、身体機能は急速に回復し
増やしたりすれば、クアハウスの利用と自己監視　　たものの、心理的には多彩な心身の不調を訴え
のデータに矛盾が生じたはずだからである。この　　た。抑うつ気分に加え、不安や焦燥、執拗な身体
ことから、本研究では、治療変数である自己監視　　的愁訴が多く、入院初期には入眠困難もあった。
を、評価データとしても利用できる。　　　　　　一方、制止や自責の念、早朝覚醒はなかった。そ
して、様々な症状は状況に依存して現れた。この
2．身体活動の促進と交友活動の拡大　　　　　　ような症状は反応性の抑うつ気分に分類でき、心
大野によれば、うつ病の認知療法では、クライ　　身機能の喪失に伴う心因反応と考えることができ
エントの行動に関する話題を重視し、また、可能　　る4〕。
な限り実際に行動することを勧めている12）。現実　　　このような抑うつ気分は、障害受容の中核的な
と接触すれば認知のあり方を再検討する機会にな　　問題として議論されることが多い’4）。脳損傷後の
るし、喜びや充実感を体験できれば気分が変化す　　リハビリテーションの中で障害受容が注目される
るからである。技法的にも、行動を促進するため　　のは、リハの客観的なゴールと患者の満足が一致
に、身体活動、社交、娯楽などを積極的に用いる　　しなかった時だろう。本事例は身体的な回復を理
べきだと述べている’3）。　　　　　　　　　　　　由に受傷後3週間で前院を退院となった。しか
本事例の面接過程では、院外のサービスを積極　　し、職業や地域社会への復帰はかなわず、本事例
的に活用し、身体活動の機会を増やした。それ　　はこのゴールに満足できなかった。入院期間中に
は、「文殊堂」で開催される「健康体操」であ　　定年を迎えたことも、落胆を一層深めたに違いな
り、クアハウスのプールであり、クアハウスのト　　い。上田が指摘するように、リハ・カンファレン
レーナーによる個別指導であった。このような身　　スにおいて、「最大の問題は本人による障害の受
体活動ができたのは、本事例の身体麻痺がごく軽　　容だ」と共通認識ができても、「だれが、どのよ
度で、入院時から歩行やADLがほぼ自立してい　　うにして障害の受容を援助するのか」という結論
たからである。そのため、屋外歩行も許可されて　　は出ないことが多い’5）。障害受容は患者の仕事と
いて、病院周囲にまで行動範囲を広げることがで　　言って抑うつが放置されることさえある’6）。さら
きた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に、入院期間が長期化すると、リハ・スタッフと
交友活動については、面接の中で筆者から取り　　患者の問で治療目標がずれ、両者に葛藤が生じる
上げることは少なかった。しかし、本事例は、○　　こともある’7）。これは障害受容の最終目標は「価
○さんと病棟玄関ロビーで五目並べをしたり、青　　値観の転換」と言われるものの、積極的に価値観
森から来た人と「文殊堂」に行ったりしたことを　　を転換させる手続きが明確でないことに起因する
述べている。特に、第皿期以降、友人の話題が増　　だろう。
え、第IV期では、同じ病気の人と友だちになっ　　　近年、障害受容については、より援助的な色彩
て、しびれや痛みについて話し合えたことが良　　が濃い研究が増えてきた。たとえば、病識の回
かったと述べている。　　　　　　　　　　　　復8や家族・夫婦関係の重要性’9）、リエゾンカン
面接過程における筆者の理解では、病棟玄関ロ　　ファレンスの実施2°〕、ピア・サポートの利用16）、
ピーは「涼しい所」、つまり、「いらいら感」を回　　「居場所」との関連21）がある。筆者は、抑うつ気
避する場所であった。一方、「文殊堂」は「健康　　分の軽減を目指していて、必ずしも「価値観の転
体操」をする所、つまり、対処行動を指導される　　換」を目指したわけではない。それでも、事例自
場所であった。しかし、同時にこのような場所　　身の症状理解が深まり、行動範囲が広がって、周
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